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Проведено изучение морфологических особенностей строения различных отделов средней трети мочеточника на 105 
гистологических препаратах. При выполнении анатомических исследований были соблюдены все этические нормы, 
предусмотренные законодательством Российской Федерации (заключение комитета по этике ГОУ ВПО «СибГМУ Росздрава» 
№670 от 19.11.2007 г.). Установлено, что проксимальный и дистальный отделы средней трети мочеточника между собой 
достоверно не отличались. В пейсмекерной зоне отмечалось достоверное увеличение удельного веса мышечной ткани 
(P˂0,05), за счет чего отмечалось достоверное уменьшение (P ˂ 0,05) остальных показателей (слизистая оболочка, 
подслизистый слой и двентициальная оболочка). При этом в структуре мышечного слоя достоверно возросло число мышечных 
волокон, что привело к достоверному уменьшению соединительнотканных элементов, а соответственно, и к достоверному 
увеличению коэффициента Км/с = 7,6±0,27 (P ˂ 0,05). Полученные результаты свидетельствовали о значимости пейсмекерной 
зоны в обеспечении пропульсивной функции мочеточника и уродинамики. 
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The study of morphological features of different parts of the middle third of the ureter with the use of 105 histological 
preparations was carried out. Anatomic research was conducted with compliance of all ethical standards provided by the legislation of 
the Russian Federation (Verdict of Ethics Committee of the State Educational Institution "SibSMU Roszdrav" no. 670, 19.11.2007). It 
was found that the proximal and distal parts of the middle third of the ureter did not differ significantly. In the pacemaker zone, there was 
an increase in the specific weight of muscle tissue (P˂0,05), due to which there was a significant decrease (P˂0,05) in the remaining 
indicators (mucosa, submucosal layer and dventitial membrane). At the same time, the number of muscle fibers significantly increased 
in the structure of the muscle layer, which led to a significant decrease in connective tissue elements, and accordingly, to a significant 
increase in the Km/s coefficient=7.6±0.27 (P˂0,05). The obtained results attest to the importance of the pacemaker zone in ensuring the 
propulsive function of the ureter and urodynamics. 
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На фоне увеличения частоты мочекаменной 

болезни более чем в 50% случаев выявляется клини-
ческая манифестация уретеролитиаза [1,2]. При этом 
конкременты размерами, не превышающими 5 мм, в 
68% случаев не вызывают обструкции мочеточника и 
выходят самостоятельно, но при размерах 5-10 мм 
частота их самостоятельного отхождения снижается 
до 47% [3], что встречается преимущественно в 
функционально активных зонах мочеточника [4,5]. 

Следует отметить, что изучение интрамуральной 
иннервации мочеточников, в частности в средней пейс-
мекерной зоны, показало, что наличие нервных образо-
ваний достоверно превышало их количество с приле-
жащих выше и ниже зоны морфо-функционального су-
жения в средней трети мочеточника. Это позволяет рас-
сматривать морфо-функциональное сужение как реф-
лексогенную зону (II пейсмекерная зона) мочеточника 
[6], регулирующую локальную уродинамику.  

Соответственно, изучение особенностей мор-
фологического строения интрамуральных мышеч-

ных и соединительнотканных элементов различных 
отделов мочеточника, определяющих его функцио-
нальное состояние, приобретает особое значение. 
При этом анализ уродинамики и морфологического 
строения мочеточника проводился с учетом анато-
мических лоханочно-мочеточникового и мочеточни-
ково-пузырных сфинктеров. Исходя из этого, мы 
сделали акцент на изучение морфологического 
строения II пейсмекерной зоны в средней трети мо-
четочника. 

Цель работы: провести сравнительный анализ 
соотношения мышечных и соединительнотканных 
элементов во II пейсмекерной и прилежащих интакт-
ных отделов средней трети мочеточника.  

Материалы и методы 

В основу нашего исследования положен анализ 
морфологического исследования 105 препаратов раз-
личных отделов средней трети мочеточника. Из них 
35 препаратов мочеточника выше II пейсмекерной 
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зоны, 35 препаратов непосредственно в пейсмекерной 
зоне и 35 — ниже пейсмекерной зоны.  

При выполнении анатомических исследований 
были соблюдены все этические нормы, предусмот-
ренные законодательством Российской Федерации 
(заключение комитета по этике ГОУ ВПО «СибГМУ 
Росздрава» № 670 от 19.11.2007 г.). 

Для проведения морфологических исследова-
ний использовали органокомплексы, в которые вхо-
дили почка, лоханка и мочеточник с прилежащей 
околопочечной и парауретеральной клетчаткой. Вы-
деляли из окружающих тканей среднюю треть моче-
точника и иссекали ее. Фиксацию анатомических 
препаратов средней трети мочеточника проводили 
путем наливки его просвета 10%-м раствором форма-
лина с учетом нормального внутрипросветного дав-
ления  в нем 20 мм вод. ст. с последующим погруже-
нием всего препарата в 10%-й раствор формалина. 

После стандартной проводки и приготовления 
препаратов для исследования готовили ультратонкие 
срезы, окрашивали их гематоксилин-эозином. Иссле-
дование проводили при увеличении 10×40. 

Для оценки количественных показателей мы-
шечного и соединительнотканных элементов исполь-
зовали стереометрическую морфометрию с подсче-
том анализируемых показателей в 50 полях зрения 
каждого из исследуемых препаратов. 

Статистическую обработку полученных дан-
ных производили с использованием методов вариа-
ционной статистики, рассчитывали среднюю арифме-
тическую (M), ошибку средней арифметической (m), 
и по формуле и таблице Стьюдента определяли дос-
товерность различий исследуемых показателей. 

Результаты исследования 

Морфологическое исследование поперечных 
гистологических срезов стенки проксимального отде-
ла средней трети мочеточников, окрашенных гема-
токсилин-эозином, показало, что идентифицирова-
лись 4 слоя, представленные изнутри слизистой обо-
лочкой, составляющей 19,3±1,4% в структуре стенки 
мочеточника; подслизистым слоем, обеспечивающим 
соединительнотканный каркас (22,6±1,2%); наиболее 
выраженным мышечным слоем, толщина которого 
достигала 48,7±2,7%, состоящим из разнонаправлен-
ных мышечных волокон, что затрудняло верифика-
цию циркулярного и продольного слоев мышц; на-
ружной адвентициальной оболочкой толщиной 
9,8±0,9%.  

Особого внимания заслуживало соотношение 
соединительнотканных элементов подслизистого 
слоя к мышечным волокнам в структуре мышечного 
слоя, обеспечивающего пропульсивную функцию 
мочеточника и нормальную уродинамику. Так, коли-
чество соединительнотканных элементов в мышеч-
ном слое составляло 9,3±1,2, в то время как мышеч-
ных волокон — 29,6±1,5 точек в сетке Автандилова, а 
коэффициент Км/с = 3,22±0,14. 

Аналогичные результаты были получены при 
изучении морфологической структуры дистального 
отдела средней трети мочеточника. При этом толщи-
на слизистой оболочки составляла 17,9±1,3%, под-

слизистого слоя — 22,4±1,6%, мышечного слоя — 
51,1±2,3%, адвентициальной оболочки — 9,1±1,1%. 
При этом количество соединительнотканных элемен-
тов в мышечном слое составляло 10,6±1,1, мышечных 
волокон — 31,1±1,3, а Км/с = 3,11±0,18. 

В отличие от этого при изучении морфологиче-
ской структуры пейсмекерной зоны, расположенной в 
средней трети мочеточника, было установлено, что 
толщина слизистой оболочки составляла 11,4±1,7%, 
подслизистого слоя — 13,7±1,2%, мышечного слоя — 
70,8±2,1%, адвентициальной оболочки — 3,2±0,6%. 
При этом количество соединительнотканных элемен-
тов в мышечном слое составляло 5,2±0,6, мышечных 
волокон — 40,7±1,1, а Км/с = 7,6±0,27. 

Сравнительный анализ результатов различных 
отделов средней трети мочеточника показал (см. табл.), 
что достоверных отличий между проксимальным и дис-
тальным отделом средней трети мочеточника не отме-
чалось (P > 0,05). 

 
Результаты морфологических исследований средней 

трети мочеточника 

Исследуемые зоны мочеточника Исследуемые 
показатели Прокси-

мальная 
Дисталь-

ная 
Пейсме-
керная 

Толщина различных слоев стенки мочеточника (%) 

Слизистая  
оболочка 19,3±1,4 17,9±1,3 11,4±1,7*,∆ 

Подслизистый 
слой 22,6±1,2 22,4±1,6 13,7±1,2*,∆ 

Мышечный слой 48,7±2,7 51,1±2,3 70,8±2,1*,∆ 

Адвентициальная 
оболочка 9,8±0,9 9,1±1,1 3,2±0,6*,∆ 

Структура мышечного слоя 

Мышечные  
элементы 29,6±1,5 31,1±1,3 40,7±1,1*,∆ 

Соединительнот-
канные элементы 9,3±0,7 10,6±1,1 5,2±0,6*,∆ 

Коэффициент 
Км/с 

3,22±0,14 3,11±0,18 7,6±0,27*,∆ 

* — достоверность различий с проксимальной зоной; 
∆ — достоверность различий с дистальной зоной. 

 
Однако в пейсмекерной зоне на фоне досто-

верного увеличения удельного веса мышечной ткани 
(P ˂ 0,05) параллельно отмечалось достоверное 
уменьшение (P ˂ 0,05) остальных показателей (слизи-
стая оболочка, подслизистый слой и адвентициальная 
оболочка).  

Следует отметить, что в структуре мышечного 
слоя достоверно возросло число мышечных волокон, 
что привело к достоверному уменьшению соедини-
тельнотканных элементов (P ˂ 0,05), а соответствен-
но, и достоверному увеличению коэффициента 
Км/с = 7,6±0,27 (P ˂ 0,05). 
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Таким образом, в отличие от проксимального и 
дистального отделов средней трети мочеточника, в 
пейсмекерной зоне отмечается достоверное увеличе-
ние мышечных волокон, что свидетельствует о ее 
значимости в обеспечении пропульсивной функции и 
уродинамики. Это подтверждается и значительным 
числом исследований интрамуральной иннервации 
пейсмекерных зон мочеточника [6]. 
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